
 

様式第２号（第７条及び８条関係） 
 

委 任 状 
 

   年   月   日 
 

（あて先）高 槻 市 長  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 高槻市骨髄等移植ドナー助成金交付要綱第７条及び第８条の規定により、私（委任

者）は下記の者を代理人（受任者）として定め、高槻市骨髄等移植ドナー助成金の交

付に係る次の権限を委任します。 
 

記 
 
 
１ 委任項目（委任する項目にレを記入してください。） 

 

 

 

 

 

２ 代理人（受任者） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（委任者） 現 住 所  

氏 名
フ リ ガ ナ

                  印 

生年月日 年    月    日 

電話番号 
 

（※ 日中に連絡をとることができる電話番号を記載してください。） 

□ 助成金の交付申請に関すること 

□ 助成金の交付請求に関すること 

□ 助成金の受領に関すること 

住 所 ： 

氏 名
フ リ ガ ナ

 ：                 印 

生 年 月 日 ：     年    月    日 

電 話 番 号 
： 

（※ 日中に連絡をとることができる電話番号を記載してください。） 

委任者との続柄 ： 


